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apparaten einen todlichen Streich. — Unter den unwissenden Arzten sind zweierlei Pfuscher:
Solche, die selbst Apparate beniitzen, ohne etwas von ihnen zu verstehen, andererseits solche,
die zwar nichts zu verstehen vorgeben, aber ihre Patienten zu Handlangern schicken. Die
ersteren koénnen sich durch ernsthafte Beantwortung einer Reihe von Gewissensfragen iiber
das eigene Konnen, die Auswahl von geeigneten Féllen, eine Vermeidung der Beniitzung eines
Apparates fiir alle moglichen Krankheiten, sorgfaltige Indikationsstellung usw. selbst davor
bewahren, Pfuscher zu sein. Die zweite Kategorie, die die schlimmste Pfuscherei fordere,
miisse ebenfalls durch gewissenhafte Selbstpriifung ansgeschaltet werden, die sich auf die
Untersuchung, Verordnung und Uberwachung der Behandlung beziehe. Um eine Besserung
der Verhiltnisse im allgemeinen herbeizufithren, miisse der Unterricht in der physikalischen
Therapie ganz anders gestaltet werden. Der physikalische Therapeut miisse in den Kranken-
héusern die gleiche Stellung zugewiesen erhalten, wie irgend ein anderer Spezialarzt. Die
physikalische Abteilung diirfe nicht nur indirekt in Titigkeit gesetzt werden und nur fir die
hoffnungslosen chronischen Falle in Anspruch gemommen werden. Die physikalischen Heil-
mafBnahmen miiBiten alle in einer Abteilung konzentriert werden und ein Arzt aus dem Kranken-
hausstab solle sich dafiir spezialisieren. Sehr wirksam gegen die Flut wiirde die Einsetzung
eines Komitees zur Prifung der Anspriiche auf Herausbringung von Heilapparaten sein.
Neustitter (Schlachtensee).®®

Steinmeister, v.: Die notwendige Zusammenarbeit von Arzt und Polizei bei der
Bekiimpfung des Kurpfuschertums. Med. Klin. 1932 II, 14121414,

Wihrend unsere lickenhafte Gesetzgebung bei der strafrechtlichen Verfolgung
der Kurpfuscher leider sehr hiufig versagt, gibt es nach Steinmeister einen anderen
Weg, diesem Krebsschaden entgegenzuwirken. § 14 des Pol.-Verw.-Ges. v. 1. VII. 1931
verpflichtet die Polizeibehirden, die notwendigen Mafnahmen zur Gefahrenabwehr

von Publikum oder Einzelpersonen zu treffen.

Auf Grund dieser Ermichtigung lieB ein Polizeiverwalter bei einem Kurpfuscher, der
einen (eisteskranken mit bedenklichen Folgen ganz téricht beraten, auflerdem der Kaiserl.
Verordnung zuwider Medikamente abgegeben hatte, das sdmtliche zur Behandlung und Reklame
verwendbare Material einschlieflich aller Instrumente beschlagnahmen, wodurch die Téatigkeit
des Mannes lahmgelegt wurde. Die Beschwerde dagegen blieb ohne Erfolg, trotzdem das
Strafverfahren in derselben Sache bei unsicheren Zeugenaussagen mit Freispruch endete.
Mitteilung des Tatbestandes durch den Polizeiverwalter an die Presse bewirkte, daf der An-
drang zu dem Kurpfuseher nicht wieder einsetzte.

Verf. gibt daher den Arzten den sehr wichtigen Rat, sich genaue Notizen fiber
Fehlbehandlungen, evtl. Medikamentabgabe usw. von seiten der Kurpfuscher zu machen
unter Angabe glaubwiirdiger Zeugen und dieselben nicht dem Staatsanwalt, sondern
der Polizeiverwaltung zur Abwehr von Gefahr zu unterbreiten. Kliz (Berlin).

Tokovleva, Elise: Etude sur la sorcellerie et Ia médecine populaire. (Hexerei und

Volksmedizin.) Arch. di Antrop. crimin. 52, 580—592 (1932).

Das Kurpfuscherunwesen in RuBland nimmt, entsprechend dem kulturellen Tiefstand
der russischen Bevélkerung, in dem Ausmafl und der Brutalitit seiner Erscheinungsformen
eine besondere Stellung ein und filhrt zu ganz unglaublichen Exzessen. Es mag als Beispiel
einiges aus der geburtshilflichen Tétigkeit der russischen Kurpfuscher angefiihrt werden.
.. Eine Kranke erzihlte mir, daB die Wehen seit iiber drei Tagen ohne Resultat anhielten.
Der Kurpfuscher half ihr folgendermaBen: er hand die zwei Rider eines Wagens zusammen,
indem er einen Stock durch die Achsen steckte, und legte die Frau auf die Rider, an denen
er sie mit Handtiichern festband; er rollte sie hin und her, so dafi Kopf und Fiile den Ful-
boden berithrten. Als nichts kam, hing er sie an der Decke auf, mit dem Kopf nach unten.
Da fithlte sie, daB sich inwendig etwas bewegte, und sie schrie, dafl sie entbinden wiirde; sie
wurde auf den FuBboden gelegt und gebar einen lebenden Knaben und erholte sich bald.
Sie war gegen ,ihren Retter’ des Dankes voll.“ , Eine bekannte Kurpfuscherin fithrte in
den ersten Monaten der Schwangerschaft eine Hand in die Gebérmutter ein und mit der anderen
knetete sie von auBen, bis Blut kam. In der zweiten Hélfte der Schwangerschaft legte sie ihr
Opfer auf eine barte Bank und kniete sich auf jhren Bauch und driickte mit aller Kraft die
Gebirmutter so lange zusammen, bis Blut und Wasser kam.* Lanke (Leipzig).

Versicherungsrechitliche Medizin.

Molineus: Die Beriicksichtigung alter Leiden und Gebrechen bei der Schadens-
regelung fiir Unfille in der deutsehen Unfallversicherung. (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII.
1931) Verh. 6. internat. Kongr. gewerbl. Unfiille u. Berufskrkh. 113125 (1931).

Verf, bespricht die Beriicksichtigung alter Leiden und Gebrechen bei der Schaden-
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regelung fiir Unfille in der deutschen Unfallversicherung und kommt zu folgenden
Forderungen. Da der Verletzte oft schon vor dem Unfall seine volle Erwerbsfahigkeit
nicht mehr besitzt, sind gesetzliche Bestimmungen nétig, die auch bei den gewerb-
lichen Arbeitern eine Kiirzung des Jahresarbeitsverdienstes zulassen, analog den Be-
stimmungen fiir die landwirtschaftlichen Arbeiter. Andernfalls miiiten ausgedehnte
Rentenkiirzungen erfolgen, sofern der Endzustand nicht ausschlieBlich Folge des Un-
falles ist, sondern dieser wesentlich durch den Zustand vor dem Unfall mitbestimmt
wird. Hine Kiirzung wegen eines krankhaften Zustandes vor dem Unfall soll das Heil-
verfahren unberithrt lassen. Auch bei Anlegung eines milden MaBstabes mufl doch
einer Brwerbsbeeintréchtigung vor dem Unfall Rechnung getragen werden, auch der
Tatsache, dal die Unfille durch das vor ihnen bestehende Leiden wesentlich schlimmer
in die Erscheinung getreten sind. Die landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften,
die hierzu ohne weiteres in der Lage sind, sollen jedenfalls gestaffelte Jahresarbeits-
verdienste einfiihren. Nur wirklich manifeste Krankheiten oder Gebrechen, die wirk-
lich unwiderruflich einen Teil der Arbeitskraft vernichtet haben, sollen bei der Kiirzung
beriicksichtigt werden. Gleiches gilt von den Berufskrankheiten, die versicherungs-
rechtlich den Unfillen gleichgesetzt worden sind. Auch muf es drztlicher Entscheidung
iiberlassen bleiben, welcher Anteil einer vorhandenen Arbeitsunfihigkeit der Berufs-
krankheit als solcher zuzusprechen ist und welcher Anteil sonstigen Gebrechen. Die
Entschidigung miifte auch in diesen Fillen dementsprechend gekiirzt werden,
Zremke (Kiel).

Pometta, Daniele: Ilinfluence de Pétat antérieur dans les suifes des aceidents
et maladies du travail. (Der Einflufl des Vorzustandes auf die Unfallsfolgen und
Arbeitskrankheiten.) (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat. Kongr.
gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 126--141 (1931).

Pometta betont in seinem Referate, welches er bei dem 6. internationalen Kon-
gresse fiir Unfille und Berufskrankheiten in Genf vortrug, die Wichtigkeit des Gesund-
heitszustandes vor einem Unfall bzw. vor Einwirkung einer beruflichen Schidigung
bei der Begutachtung. Dieser ,,Vorzustand® soll beriicksichtigt werden, wenn er die
Folgen des Unfalles verschlimmert, indem die Geldleistungen entsprechend gekiirzt
werden. Die Kosten fiir die Behandlung der Verletzung sollen voll und ganz zu Lasten
der Unfallversicherung bleiben. Gegen diese Kiirzung solle sich der Versicherte ander-
weitig bei Krankenkassen oder besonderen Versicherungen selbst versichern kénnen.
Die Bestimmungen des Art. 91 des schweizerischen Gesetzes tragen nach P. allen Um-
stinden geniigend Rechnung und kénnen als gesetzliche Grundlage zur Regelung dieser
Frage dienen. Mit Recht wendet sich P. gegen den Standpunkt, bei Unfallsfolgen
inmmer mit einem ,,alles oder nichts* entscheiden zu wollen, denn hier konne das ,,sum-
mum jus” zu einer ,,summa injuria‘‘ fiihren. Kalmus (Prag).

Tove, Camillo: Influenza dello stato anteriore negli esiti degli infortuni e delle
malattic del lavoro. (EinfluB des fritheren Zustandes auf den Ausgang der Betriebs-
unfille und Berufskrankheiten.) (Gen/, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh. 6. internat.
Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 146—172 (1931).

Bei Unféllen ist zu beriicksichtigen, ob vorher bestehende Krankheiten, krank-
hafte Verinderungen u. . als ,,mitwirkende Ursachen® (concause) zur Entstehung
des Unfalles mitgewirkt bzw. die Unfallfolgen verschlechtert haben, Unter ,,concausa®
wird aber auch die Verschlechterung einer bestehenden Krankheit, z. B. einer Tuber-
kulose, infolge eines Unfalles verstanden. Als nicht dazngehorig gelten die Fille,
in denen ein Unfalltrauma die vorher bestehende Krankheit lediglich zur Erscheinung
brachte oder ihr Eintreten beschleunigte. Um die Aufgabe des Gutachters zu erleichtern,.
schligt Verf. die Aufnahme einer Bestimmung vor entsprechend dem Art. 91 des
Schweizerischen Gesetzes, nach welchem die Entschéidigungen eine prozentuale Herab-
setzung erleiden, wenn ,,die Krankheit, die Invaliditit oder der Tod nur zum Teil
die Folge eines Unfalles sind“. Erleidet ein bereits infolge eines Unfalles teilweise

Z.1. d. ges. Gerichtl. Medizin, 20. Bd. 19
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Arbeitsunfahiger erneut durch einen Unfall eine Einbufle seiner Arbeitsfihigkeit, so
ist zu unterscheiden, ob die neu hinzugekommene Schidigung dasselbe Organsystem
betrifft wie die vorhergegangene oder verschiedene, die einander jedoch bei der Arbeits-
leistung mehr oder minder funktionell beeinflussen (z. B. Gesicht und Gehér) oder
schlieBlich, ob es sich um verschiedene und einander nicht beeinflussende Organsysteme
handelt. In den beiden ersten Fallen empfiehlt sich die Bewertung des Schadens

nach der Formel von Gabrielli: D (der zu entschiddigende Schaden) = %ﬁ, wobel

¢ die Arbeitsfahigkeit vor, ¢’ diejenige nach dem letzten Unfall darstellt. Abzulehnen
ist die Meinung derer, die jeden erschwerenden EinfluB der vorhergehenden Schidigung
leugnen; ebenso auch die Berechnung durch Summierung der friiheren und der gegen-
wirtigen Verminderung der Arbeitsfahigkeit. Fiir den Einfluli des fritheren Zustandes
auf Berufskrankheiten gelten dieselben Unterscheidungen und Bewertungsprinzipien
wie fiir die Betriebsunfille. Heinz Kockel (Frankfurt a. M.).

Prosperi, Gino: Contrasfi e rimedi nella valutaziene della concausa di danno da
infortunio de! favoro e da malattia professionale. (Gegensitze und Hilfsmittel in der
Bewertung der Ursachen, die bei einer durch Betriebsunfall und Berufskrankheit ent-
standenen Schidigung mitgewirkt haben.) (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh.
6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskekh. 177182 (1931).

Da die Berechnung der Gesamtentschidigung durch Summierung der Einzelentschadi-
gungen zu schweren Unstimmigkeiten gefithrt, hat die Gesetzgebung verschiedener Lander
sowlie einzelne Autoren (Bathazard, Gabrielli) andere Berechnungsarten herangezogen,
die auf einer stirkeren oder schwicheren Verringerung der Gesamtentschadigung beruhen. Verf.
schlagt eine Bestimmung entsprechend dem franzésischen Kriegsinvalidengesetz von 1916
vor, die auf einer Koordination zwischen Unfallversicherung und Invaliditits- und Alters-
versicherung basiert. Hewnz Kockel (Frankfurt a. M.).

Schumacher, Willy: Gutachten fiiv das Oberversicherungsamt. Med. Welt 1932,
1624.

Im § 1681 der Reichsversicherungsordnung wird bekanntlich bestimmt, daf auf
Antrag ein bestimmter Arzt gutachtlich zu héren ist, wenn der Antragsteller die Kosten
vorschieft. Nach der Rechtsprechung des RVA. ist diesem Antrag selbst dann statt-
zugeben, wenn durch das Gutachten keine Anderung der Sach- und Rechtslage zu er-
warten ist; ja, die gutachtliche Horung eines bestimmten Arztes ist sogar erforderlich,
wenn dieser sich bereits auf Veranlassung eines Versicherungstriigers geduBert hat,
aber eine Kldrung des ursichlichen Zusammenhangs unterlassen hat. Eine Einschrin-
kung dieser Bestimmung ist nach neuerlicher Rechtsprechung moglich, wenn 1. die
Benennung nicht im Rahmen einer zweckentsprechenden Rechtsverfolgung des Ver-
sicherten oder der Hinterbliebenen liegt, sondern die Absicht der Verschleppung
zutage tritt; 2. wenn die Vernehmung des als Gutachter benannten Arztes nach seinen
Bekundungen als erschipfend anzusehen ist; 3. wenn die Entscheidung von einer
bestimmten Rechtsfrage abhiingt. Die Nichtbeachtung der Vorschrift des § 1681 stellt
aber einen wesentlichen Mangel des Verfahrens dar, der eine Nachpriifung durch das RVA.
rechtfertigt.  Daher wird der Arzt sich dafiir einsetzen miissen, daf} eine Nachpriifung
durch das RVA. stattfindet, die letzten Endes zu einer Vernehmung des benannten
Arztes fiihrt. Die Vorschrift aus § 1681 gilt iibrigens auch im Rekursverfahren. Ziemke.

Gaussel: La fixation dn taux d’incapacité dans les certificats médicaux. (Die Ab-
schitzung der Erwerbsbeschrinkung in #rztlichen Zeugnissen.) Paris méd. 193211,
427—429.

Hin 4rztliches Zeugnis fiir Zwecke der Sozialversicherung soll erkennen lassen:
Art der Verletzung oder Krankheit und Dauer ihrer Folgen, Dauer der Erwerbs-
beschrinkung und evtl. den Zeitpunkt, an welchem sich die erwerbsheschrinkenden
Folgen genau abschiitzen lassen. Diese Abschitzung kann der behandelnde Arzt
unbedenklich vornehmen in solchen Fillen, in denen es sich nm eindeutige Verletzungs-
folgen handelt, z. B. Amputationen. Hier wird meist ein definitiver Zustand beurteilt.
Der behandelnde Arzt ist aber in schwieriger Lage, wenn im Anschlufl an eine Ver-
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letzung mehr subjektive, funktionelle Folgen, wie Lahmungen, Schwichegefiihle oder
Schmerzen angegeben werden. Dann sollte er die Abschétzung der Erwerbsbeschrin-
kung nicht selbst tibernehmen; denn 1. bleibt der behandelnde Arzt, wenn die Unfall-
folgen anfangs eine schlechte Prognose geboten haben, auch bel einer Wendung zum
Bessern leicht unter dem ersten ungiinstigen Eindruck. Es besteht dann die Gefahr,
daB der Patient die Situation ausnutzt und pekuniire Vorteile daraus zieht; 2. kann
es dem behandelnden Arzte, auch wenn er sich nicht beinflussen 148t, das Ansehen
bei seinem Patienten kosten, wenn er eine hohe Erwerbsbeschrinkung bescheinigt
hat, bald danach eine wesentliche Besserung eintritt und die folgende amtsirztliche
Untersuchung nur noch eine geringe Erwerbsbeschrinkung ergibt. Der behandelnde
Arzt ist, auch beim besten Willen, ein schlechter Richter, und schitzt die Erwerbs-
beschrinkung oft hoher ein als der Amtsarzt. Diese Meinungsverschiedenheiten konnen
fiir die beteiligten Arzte unangenehm sein und beim Verletzten den Glauben erwecken,
als vertreten die Amtsirzte die Interessen der Arbeitgeber und Versicherungsgesell-
schaften und als sei der behandelnde Arzt der natiirliche Vertreter der Interessen des
Verletzten. Gelegentlich kommt eine ungewéhnlich hohe Abschitzung der Erwerbs-
beschrénkung durch diagnostische Irrtiimer vor. In einem Falle hatte der behandelnde
Arzt nach einer unbedeutenden Schulterkontusion einen Bruch des Schulterblattes
diagnostiziert. Die Rontgenuntersuchung ergab, daf kein Bruch vorlag. In einem
anderen Falle nahm der behandelnde Arzt fiir einen angeblichen Bruch des Brustbeins
nach Thoraxkontusion eine dauernde EBrwerbsbeschrinkung von 60% (!} an. Die
klinische Nachuntersuchung ergab, daB es sich um eine angeborene MiBbildung im
oberen Teile des Brustbeins handelte. Verf. bestreitet den behandelnden Arzten weder
bei der Bescheinigung von Unfallfolgen noch bei der Untersuchung Kriegsbeschidigter
nach dem Pensionsgesetz vom 31. III. 1919 das Recht, die Erwerbsbeschrinkung ab-
zuschétzen, rit ihnen aber, auf dieses Recht zu verzichten. Béhmer (Kiel).

Riecke, Heinz-Gerhard: Ergebnisse mit dem Muckschen Adrenalin-Sonden-Ver-
such bei Schidel-Hirn-Unfallverletzten, (Undv.-Klin. f. Hals-, Nasen-, Ohrenkrankh.,
Kiel.) Passow-Schaefers Beitr. 30, 298—321 (1932).

Verf. hat 100 Unfallverletzte untersucht und dabei 25mal das weile Strichpha-
nomen beobachtet. Ein Abhingigkeitsverhiltnis zwischen Schwere des Traumas und
Augsfall des A.8.V. konnte er nicht feststellen, auch fand er nicht immer eine Uber-
einstimmung des positiven Ausfalls mit der Verletzungsseite. Wie Muck u. a. fand
Verf. bei Gesunden stets normalen Ausfall der Reaktion. Der positive Ausfail der
A.8.V. soll daher stets der Wegweiser nach dem Suchen einer organischen Ursache
{(Hirnschédigung, Lues, Vasoneurose usw.) sein. Der negative Ausfall besagt nichts und
gibt uns keine Berechtigung Unfalifolgen abzulehnen. Der A.8.V. soll als Hilfsmittel
zur Diagnose betrachtet werden, seine Auswertung von den gesamten klinischen Unter-
suchungsergebnissen abhingig gemacht werden. Joh. Koch (Halle a. d. S.).°°

Miiller-Hess und Wiethold: Aus dem Gebiete der Versicherungsmedizin, Jkurse
drztl. Forthildg 23, H. 9, 54—76 (1932). :

Die Verff. suchen in dem recht lesenswerten Sammelreferat iiber die Begutachtung
der Unfallneurotiker die durch die neuere Rechtsprechung gegebenen Gesichtspunkte
fiir den #rztlichen Gutachter klar und scharf herauszuarbeiten, und das ist ihnen zum
groBen Teil in gliicklicher Weise gelungen. Sie weisen eingangs darauf hin, daB sich
vielfach die Meinung gebildet hat, als ob die Unfailneurose vom RG. im Gegensatz zur
Praxis des RVA. generell als entschadigungspflichtige Unfallfolge anerkannt wiirde,
was ebenso irrig ist, wie die andere Meinung, daB nach der Entscheidung des RVA.
in der sozialen Unfallversicherung jede Unfallneurose von vornherein abgelehnt werden
mull. Der Unterschied zwischen den beiden Anschauungen besteht im wesentlichen
darin, daB das RVA. die reine Rentenkampfneurose von der Entschidigungspflicht
auszuschlieBen sucht, das RG. aber auch eine ProzeBneurose als Unfalifolge anerkennt,
wenn sie im Zusammenwirken von Unfall, Anlage und anderen Umstinden entstanden

19*
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ist. Die Unfallneurose ist 1m rechtlichen Sinne eine Krankheit, die auch Erwerbs-
minderung bedingen kann, wenn die Storung des Arbeitswillens ihren Grund nicht in
dem bewuBten Willen der Versicherten hat, sondern wenn sie innerlich von ihrer
Leistungsunfihigkeit tiberzeugt sind. Der letztgenannte Umstand trifft fast fir
alle Unfallneurotiker zu. Ob die Unfallneurose auf einer entsprechenden neuro-
pathischen oder psychopathischen Veranlagung beruht, ist rechtlich fast belang-
los, da der Unfall lediglich wesentliche Teilursache zu sein braucht. Die Frage der
Entschidigungspflicht einer Unfallneurose spitzt sich in der Regel darauf zu, ob zwi-
schen den nervésen Frscheinungen nach dem Unfall und diesem ein addquater ur-
sichlicher Zusammenhang im Rechtssinne besteht. Dies wird nach der grundsétzlichen
Entscheidung des RVA. und nach neuesten Urteilen des RG. néher untersucht. Nach
der Auffassung des RVA. scheiden diejenigen nervésen Stérungen aus, die lediglich
ihren Grund in der Vorstellung des Versicherten haben, krank zu sein, und diejenigen,
welche wunschbedingt sind. Als echte Unfallfolgen mit begriindetem Rentenanspruch
haben dagegen die Schreckneurose und die echten Phobien zu gelten. Dabei wird darauf
hingewiesen, dafi wichtige Gesichtspunkie vom Gutachter hiufig verkannt werden,
z. B., daB es zu einer Schreckneurose gar nicht kommen konnte, weil eine Gehirn-
erschiitterung eingetreten war, bei der infolge der damit verbundenen BewuBtlosigkeit
eine plotaliche extreme Schreckwirkung mit der Vorstellung drohender Lebensvernich-
tung nicht aufkommen konnte. Nicht geniigend gewiirdigt wird auch vielfach die Ex-
fahrung, daB Schreckneurose und Phobie nur in den seltensten Fillen fiir lingere Zeit
die Erwerbsfahigkeit beeintrichtigt und dafl beide mit der Lénge der Zeit in ihrer
Wirkung abnehmen, wihrend die durch das Entschiddigungsverfahren entstandenen
nervosen Stoérungen mit der Dauer des Verfahrens sich zu steigern pflegen. Freilich
kann auch der ungiinstige Einfluf des Entschidigungsstreites als Teilursache ursich-
lich in Betracht kommen, wenn z B. der Versicherte durch den schwerfilligen Ver-
sicherungsapparat bei einem Kostenerstattungsstreit trotz Wiederherstellungswillen
und Arbeitswilligkeit nicht rechtzeitig in die notwendige Behandlung kam und dadurch
die Ausheilung der Unfallfolgen verzogert wurden. Nach der Auffassung des RG. ist
eine Unfallneurose dann als Folge eines voraufgegangenen Unfalls anzusehen, wenn
der Unfall zu einer seelischen Erschiitterung, zu einem ,,psychischen Shock® gefithrt
hatte, der aus den niheren Umstinden des betreffenden Ereignisses, der Personlichkeit
des Verletzten und den ersten Erscheinungen zu ermitteln ist, mit denen der Verunfallte
darauf reagiert hat. Daraus folgt, daB Unfallfolgen keineswegs damit widerlegt werden
konnen, daB ausgefiihrt wird, durch den Unfall habe eine ernsthafte Schidigung iiber-
haupt nicht stattgefunden, die nervosen Erscheinungen seien nur Nachwirkungen des
ausgestandenen Schreckens. Resterscheinungen des Unfallerlebnisses und dhnlicher
psychischer Faktoren. Die entscheidende Bewertung des seelischen Shocks durch das
RG., das zweifellos die Wirkung einer einmaligen seelischen Erschiitterung bei weitem
iiberschiitzt hat, hat begreiflicherweise in #rztlichen Kreisen lebhafte Bedenken hervor-
gerufen. Fiir die Begutachtung der Unfallneurotiker nach der Auffassung des RG.
lassen sich zweckmiBig einige Gruppen von schidigenden Umsténden in ihrer ursich-
lichen Bedeutung unterscheiden, so neben dem Anlagefaktor und den Wirkungen des
psychischen Shocks auch der ungiinstige EinfluB des Prozefverfahrens. Der Stand-
punkt des RG. ist in dieser Beziehung klarer und unanfechtbarer, als der des RVA.;
er erkennt den schiidigenden EinfluB des ProzeBverfahrens als wesentliche Teilursache
durchaus an, freilich nur unter ganz bestimmten Bedingungen, so z. B., wenn der
Verletzte bei Geltendmachung berechtigter Forderungen zum Klagewege gezwungen
wird und dadurch eine Verschlimmerung seines Unfallleidens sich zuzieht; anders bei
einer reinen Entschidigungsneurose, wo das Unfallerlebnis als ursiichlicher Faktor aus-
fallt und lediglich die Vorstellung, Haftanspriiche zu haben, krankmachend wirkt.
Rine Reihe von schidlichen Binfliissen hingen zwar auch mit dem Gerichtsverfahren zu-
sammen, miissen aber nicht notwendig mit ihm verbunden sein. Von gréfiter Be-
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deutung ist hier das unbillige und hartniickige Verfechten iibertriebener Anspriiche
durch den Kliger selbst und die schidliche Beeinflussung seines Vorstellungslebens
durch dritte Personen, z. B. durch Angehérige, aber auch durch Rechtsanwilte und
Arzte, deren Polypragmasie die Verunfallten in der Annahme schwerer Unfallschidigung
bestiirken und dadurch schidigen kann. Der Kernpunkt der Entschidigungspflicht
bei den Unfallneurosen liegt gewohnlich in der Frage, ob der Kldger die schiidigenden
Vorstellungen, welche Ursache der nervésen Storungen sind, bei einer ihm zumutbaren
Willensanstrengung unterdriicken kann und, falls nicht, ob diese Willensschwiche
dann Unfallfolge ist, hervorgerufen durch den psychischen Shock des Unfallereignisses.
Die Frage enthélt einen Komplex schwieriger psychologischer Elemente, deren Analy-
sierung schwer ist. Handelt es sich um iiberwertige Ideen, so wird die Méglichkeit einer
Befreiung von ihnen durch den guten Willen des Nervisen verneint werden miissen;
macht der Untersuchte den Eindruck, dafl er selbst nicht von der Echtheit und Schwere
seiner Unfallnervositét ilberzeugt ist, kann man nachweisen, daB der Verunfallte
kérperliche Hrscheinungen, die als vermeintliche Unfallfolgen demonstriert werden,
in unbeobachtetem Zustand unterdriicken kann oder bei Ablenkung der Aufmerksam-
keit zu demonstrieren vergiBt, so ist die Entscheidung nicht zweifelhaft. Bei einer
naheren HErorterung der Rechtslage in bezug auf die Unfallneurose ergibt sich, daB sich
eine weitgehende Annihernng der Auffassung des RVA. und des RG. angebahnt hat
und daB die Meinung falsch ist, der Unfallneurotiker, auch der mit unbilligen Forde-
rungen prozessierende, habe vor den ordentlichen Gerichten einen viel giinstigeren
Stand, als vor den Spruchkammern der sozialen Unfallversicherung. — In einem zweiten
Abschnitt wird von den Verff. der Krankheitsbegriff in der Privatversicherung niher
erértert, der sich wesentlich von dem in der 6ffentlich-rechtlichen Krankenversicherung
unserer Sozialversicherung unterscheidet. Wahrend die soziale Gesetzgebung die Ge-
sundheit des arbeitenden Volkes, insbesondere die Erhaltung und Wiederherstellung
ihrer Bernfsfahigkeit bezweckt, hat die private Krankenversicherung lediglich den
Schutz des einzelnen vor den wirtschaftlichen Schidigungen einer Krankheit als eines
irgendwann vielleicht einmal eintretenden Ereignisses zum Ziele, sie bildet also eine
rein individuelle Gefahrenversicherung, bei deren Leistungspflicht es entscheidend
_ darauf ankommt, wann die Krankheit entstanden ist. Abgesehen von Unfillen und
Infektionskrankheiten ist das nicht immer leicht zu entscheiden. Die Entscheidungen
der Gerichte schwanken hier zwischen der rein objektiven und rein subjektiven Krank-
heitsanffassung. Fiir den Arzt bietet die von Fraenckel vorgeschlagene Anwendung
des Risikogedankens in mdglichst objektiver Weise sinngemif auf die Krankenver-
sicherung einen gangbaren Weg, um zum Ziele zu kommen. Nur jene Leiden diirfen
als alte, d. h. nicht in die Versicherung einzubeziehende gelten, deren Grundlage zweifel-
los vor dem VersicherungsabschluB8 bestanden hat, die aber gleichzeitig nach ihrer
Natur und ihrer Entwicklung von der vorhandenen Anlage aus mit iiberwiegender
‘Wahrscheinlichkeit zu einem ,,8chaden” im Sinne der Versicherung, also zu einem
Zustand der Arbeitsbeeintrichtigung und Behandlungsbediirftigkeit fiihren muBten.
Nicht als alte haben dagegen jene Krankheiten zu gelten, deren pathologisch-anato-
mischer oder physiologischer Ausgangspunkt zwar aller Wahrscheinlichkeit schon bei
dem Vertragsabschlufl bestanden hat, bei denen aber die Gefahr gering einzuschitzen
war, daf sie als Krankheit im alltiglichen Sinne zum Versicherungsfall fithren wiirden.
{(Fraenckel, vgl. diese Z. 17, 157.) Ziemke (Kiel).

Misdorf, H.: Patholoegisch-anatomischer und unfallrechtlicher Beitrag zur trauma-
tisechen Spitapoplexie. (Stidt. Path.-Hyg. Inst., Chemmitz.) Arztl. Sachverst.ztg 38,
267—275 (1932).

Nach einer Ubersicht der historischen Entwicklung des Begriffes »Apoplexie
und der Wandlung der Lehre von der traumatischen Spiitapoplexie schildert Verf.
einen von ihm untersuchten Fall eines 23jiahrigen Miidchens. ‘

Etwa 3 Wochen nach einem Sturz mit der Kopfseite gegen einen Ladentisch mit leichter
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Verletzung ither dem rechten Ohr erkrankte Patientin plotzlich mit Erbrechen, ,,plétzlichen
Kopfstichen und Exitus innerhalb von 10 Minuten‘’. Bei der Obduktion (Prof. Staemmler)
ergab sich eine kleinmandarinengrofie Blutung in der Rinde und Mark der rechten Klein-
hirnhalbkugel mit Hrweichung des umgebenden Gewebes bei sonstiger Unauffilligkeit der
Gefiifle. Die mikroskopische Untersuchung zeigte aufschlufireiche Verinderungen: ,,Das
ganze Blutungsgebiet ist durchsetzt von einem Konvolut ungewdhnlich groBer BlutgefaBe,
die selbst bei einem Kaliber von 2 mm nicht erkennen lassen, ob es sich um Venen oder Ar-
terien handelt. Die Gefafwand ist ungleichmafig dick und besteht in der Hauptsache aus
hyalinem, in den duBeren Bezirken kernarmem, innen kernreichem Bindegewebe. Kinzelne
Stellen sind auffallend dinn, stellenweise auch véllig verschlossen, hyalinentartet mit Hamo-
siderinablagerungen. Verf. hilt das ganze fiir eine angeborene Gefifidysplasie ,,zum mindesten
im Blutungsbezirk™ in Form eines Angioms.

Obwohl Zeichen einer Verletzung oder sonstigen Folgen des vorangehenden An-
falles bei der Leichendffnung nicht zu erkennen waren, glaubt Verf. den Zusammen-
hang mit dem Unfall im positiven Sinne beantworten zu kénnen. Hierfiir spréiche, daf
das Madchen frither niemals Beschwerden hatte und das Bestehen von ,,Briickensym-
ptemen® (Kopfschmerzen) seit dem Unfall. Auch die mikroskopischen Anzeichen frither
stattgehabter Schidigungen (entziindliche Zeichen, Eisenablagerung) nimmt Verf. fiir
seine Anschauung in Anspruch, da die fritheren Schédigungen zur Ausheilung gekommen
sind, die todliche Blutung dagegen auf den Unfall zuriickzufiihren wire. In einem
2. Falle ereignete sich unmittelbar nach einer Aufregung (Familienzwist) bei einem
9jéhrigen Knaben eine in 3 Stunden tédlich endende Gehirnblutung. Die Rupturstelle
konnte mikroskopisch in einer hypoplastischen, mittelgroBen Arterie gefunden werden
(Prof. Staemmler). Hier wire aber eine Entschidigungsfrage negativ zu beant-
worten, denn ein Familienzwist ist kein ,,Unfall® und fiir die GefaBruptur die abnorme
Gefifiveranlagung zu verantworten wire. Die pathogenetische Auffassung scheint
den Verf, selbst nicht zu befriedigen und leitet seine Auffassung bei der theoretisch
erorterten ¥Frage der Entschidigung aus dem Begriff des ,,Unfalls” ab.

Schwarz (Berlin).

Riese, Walther: Zur versorgungs- (versicherungs-) rechtlichen Bedeutung der
multiplen Skierose. (Mitteilung neuer, unverdffentlichter Entscheidungen des Reichs-
versorgungsgeriehts.) Arztl. Sachverst.ztg 38, 225—228 (1932).

Aus Entscheidungen des Reichsversorgungsgerichts hebt Verf. folgendes hervor:
Einwirkungen des Heeresdienstes werden ganz allgemein als ein den Versorgungs-
anspruch begriindender Umstand angesprochen, wenn es sich um ,,erhebliche Ein-
wirkungen‘‘ und einen zeitlich erkennbaren Zusammenhang handelt. Eine Verschiittung
wird als geeignet angesehen, eine multiple Sklerose auszuldsen. Die multiple Sklerose
wird ausdriicklich als Infektionskrankheit angesprochen. Das Reichsversorgungsgericht
steht auf dem Standpunkt, daf die multiple Sklerose in gleicher Weise wie andere
wihrend des Krieges entstandene Infektionskrankheiten als durch den Kriegsdienst
verursacht aufgefaBt werden miisse. Kurt Mendel (Berlin.),

Halpern, L.: Zur Frage einer traumatischen Entstehung Wilson-ihnlicher Zu-
stinde. {Neurol. Abt., Kvankenh. Moabit, Berlin.) Dtsch. Z. Nervenheilk. 127, 229
bis 247 (1932).

Bei 2 Kranken, die frither gesund waren und auch erbgesund gewesen sein sollen, tritt
nach einem Kopftrauma ein progressives Krankheitsbild auf, das sich zunachst in Wilson-artigen
Hirnerscheinungen duBert, das eine Mal mehr in hyperkinetischen Symptomen, das andere Mal
in einer Akinese, nachdem allerdings auch epileptische Anfille vorwiegend subcortical tonischen
Charakters vorgekormmen waren. Nach Entwicklung der Gehirnerscheinungen kommt es dann
auch zur Ausbildung einer Lebercirrhose mit vergroferter Milz und Anédmie, nur der Hornhaut-
ring fehlt., In einem Fall interessiert klinisch noch eine den Anfillen vorausgehende Hypo-
thermie.

Verf. nimmt einen Zusammenhang des Wilson-Bildes mit den Traumen an; ein
autoptischer Befund liegt bisher nicht vor. Verf. erortert die Mdglichkeiten der Ent-
stehung von Leberstérungen nach einem Kopftrauma und bekimpft die Annahme
eines Primats der Leberstorungen in der Genese der Hirnverinderungen; allerdings
sei auch die Hirnstérung nicht rein der Leberatfektion iibergeordnet, sondern es handelt
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sich um ein System, das sich gegenseitig beeinflufit. In den traumatisch entstandenen

Fillen wird die allererste Ursache fiir die Entwicklung des Wilson-Zustandes in einer

cerebralen Regulationsstérung, welche die Leber in Mitleidenschaft zieht, gesucht.
F. Stern (Kassel).®®

Korner, Eugen: Hysterie, Unfall oder Epilepsie? (Inn. u. Rontgen-Abt., Krankenh.

d. Barmbherzigen Brider, Regensburg.) Dtsch. med. Wschr. 1932 11, 1401 —1403.

30jahriger Patient leidet an epileptiformen Anfillen, die zunéchst als hysteriseh, dann
von dem behandelnden Arzte als traumatische Epilepsie angesehen wurden (Patient war im
Jahre 1924 aus 4—5 m Hohe abgestiirzt und einige Zeit bewnBtlos gewesen). Das Réntgen-
bild des Schidels ergab nun eine eigentiimlich fleckige und wellige Zeichnung der Schidel-
kalotte als Ausdruck der infolge des vermehrten Drucks der Impressiones digitatae bewirkten
Atrophie des Knochens (Kraniostenose) und demnach als Folge der intrakraniellen Druck-
steigerung. Es handelt sich weder um eine traumatische noch um eine genuine Epilepsie;
vielmehr um Anfille, die lediglich nach Art der epileptischen verlaufen und in Wirklichkeit
hervorgerufen sind durch zeitweilige Steigerung des von vornherein schon erhohten Schadel-
mnendrucks. Dessen Ursache, also die eigentliche Ursache der Anfille iiberhaupt, ist eine
frithreitige Entwicklungsstérung, die im vorzeitigen VerschluB der Schidelnihte besteht.
Der Unfall ist wahrscheinlich Folge eines Anfalls, also kein Unfall im Sinne des Gesetzes.
Ein Anspruch auf Entschidigung durch die Unfallversicherung ist unbegriindet.

Kurt Mendel {Berlin).,

Minoviei, Mina, D. Paulian et I Stanesco: Contribution 3 Pétude du parkin-
sonisme traumatique. Intérét médico-légal. (Beitrag zum Studium des traumatischen
Parkinsonismus. Forensisch-med. Bedeutung.) Ann. Méd. lég. ete. 12, 426 —434 (1932).

Die Verff. berichten zuerst vorwiegend iiber die einschligigen franzésischen und
reménischen Publikationen und teilen dann 2 Fille mit, die offenbar sehr verschiedene

Wertigkeit haben.

Im ersten handelt es sich um einen 32jihrigen Mann, der SchuBverletzungen allein in
der Peripherie (Riicken, 1. Bein) erlitten hat und 4 Monate spiter Parkinsonerscheinungen der
linken Seite bekommt. Eine akute Enc. ist nicht nachzuweisen (aber natiirlich auch nicht aus-
zuschlieBen; Ref.); aber die Verff. meinen, da8 die Riickwirkung (retentissement) des Traumas
anf das Gehirn ganz evident ( ? Ref.) sei, Im zweiten Fall handelt es sich um einen 19jihrigen
Maler, der eine schwere elektrische Verletzung der rechten Schéidelseite erleidet, gleichzeitig
durch Sturz schwere Kommotion mit mehrtéigiger BewuBtlosigkeit; spiter muB ein grofier
Teil der rechten Schideldecke entfernt werden, die Hilfte der Kalotte fehlt; hier entsteht
Parkinsonismus der linken Hand neben Jacksonanfillen der linken Seite, hier wird man den
traumatischen Ursprung des lokalisierten Parkinsonismus (der sehr kurz geschildert ist) nicht
bezweifeln.

Die SchluBfolgerung der Verff., daf} gerade kleine Schidigungen schwere Hirn-
storungen provozieren konnen, und dafl man auBler bei Epi, Meningitis, Abscef auch
bei Paralyse, Tabes usw. in einem vergessenen Schiideltrauma die Atiologie finden wird,
wenn alle anderen Krankheitsursachen ausgeschaltet sind, ist anfechtbar. F. Stern.,

Burgerhout, H.: Der ursichliche Zusammenhang zwischen Trauma und Paralysis
agitans und seine Bedeutung fiir die Unfallversicherung. Nederl. Tijdschr. Geneesk.
1932, 3364—3377 [Hollindisch].

An Hand eines Falles von Paralysis agitans, als dessen Ursachei.J. 1910 eine un-
bedeutende Fraktur am Daumen angesehen wurde, weshalb der Kranke von 1914
bis 1931 eine Unfallrente bezog, werden die Anderungen in der Auffassung iiber die
ursiichliche Bedeutung eines Traumas (zentral oder peripher) fiir das Entstehen dieser
Krankheit im Laufe einiger Jahrzehnte besprochen. Die Wahrheit von gestern bringt
heute noch versicherungstechnische Schwierigkeiten. Grewel (Amsterdam).,

Riese, Walther: FEine akromegale Erkrankung ungewdhnlicher Entstehung und
ungewdhulichen Verlaufs. (Zugleich ein Beitrag zur versorgungsrechtlichen Bedeutung
dieser Erkrankungsform.) Schweiz. Arch. Neur. 29, 327—345 (1932). ‘

Ausfiibrliche Mitteilung des Falles. Die bestehenden akromegalen Wachstumsstorungen
sind auf das als Dienstbeschadigung anerkannte Nasenleiden zuriickzufiithren; sie werden durch
einen Gehirnprozel der Hypophysengegend verursacht, der seinerseits von der Nasen- und
Nebenhéhlenentziindung herrithrt. Die akromegalen Erscheinungen sind daher als mittelbare
Folge einer Dienstbeschadigung anzuerkennen. Eine Folge dieses Leidens sind auch gewisse

seelische Stérungen: erhéhte Erregbarkeit und Unlustgefithle; sie beruhen somit gleichfalls auf
DB. 70% erwerbsunfihig. Kurt Mendel (Berlin).,
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Ruhemann, Konrad: Myotonia congenita (Thomsensehe Xrankheit) und Betriebs-
unfall. Mschr. Unfallheilk. 39, 445456 (1932).

Bei einem jungen Manne, der einen Nasenbeinbruch, Handverletzung und Hodensack-
verletzung erlitten hatte, wurden vom Verf. Erscheinungen ausgesprochener Myotonie fest-
gestellt; der Zusammenhang des Leidens mit dem Unfall im Sinne der Abhingigkeit wurde
mit Recht abgelehnt. Ein spaterer Gutachter meinte, es kénne eine Dystrophia myotonoides
vorliegen, welche durch die Hodenverletzung ausgelést wurde, da bei letzterer Erkrankung
auch Hodenatrophie vorkommen (wobei aber der Gerichtsarzt vollstindig tiber-
sieht, daBl auch eine vollige Kastration niemals zu einer atrophischen Myotonie fiihrt. Ref.).
In spiterer Begutachtung wurde dagegen die Diagnose der Thomsenschen Krankheit bestétigt
und festgestellt, daB ihre Erscheinungen wahrscheinlich schon vor dem Unfall bestanden
hatten. Zusammenhang danach abgelehnt. AuBerdem bestanden wohl einige psychogene
Auflagerungen. F. Stern (Kassel).

Gonin, J.: Netzhautablosung und Unfallfolgen. (49. Zusammenkunft, Leipziyg,
Sitzg. v. 19.—21. V. 1932.) Ber. dtsch. ophthalm. Ges. 7883 u. 124—134 ({1932).

Gonin betont, daB weder von Leber noch von ihm die Netzhautrisse als Beweis fir
die traumatische Bestimmung der Netzhautablosung angefilhrt worden seien. Nach durch-
dringenden Verletzungen entsteht die Netzhautablosung als Unfallfolge entweder von der
Narbe aus oder als hintere Abhebung unter Wirkung eines sichtbaren Stranges im Glas-
kirper. Beim plotzlichen Auftreten oder raschem Fortschreiten findet man manchmal auch
bei diesen Ablosungen einen RiB. Traumatische Ablosung nach Quetschung des Auges tritt
fast ausschlieBlich durch Abriff der Netzhaut an dem oberen Teile der Ora serrata auf. Die
gpontane ZerreiBung der Netzhaut an der Ora serrata fand G. fast ausschlieflich im tempo-
ralen und unteren Quadranten. Die Rénder der traumatischen Ablosung erscheinen unregel.
maBiger. Mit Ammann, Cords, zur Nedden ist G. der Ansicht, daf} indirekte Verletzungen
(Erschiitterungen des Kopfes, des ganzen Kdorpers) nur bei disponierten Augen eine Netzhaut-
ablosung verursachen kénnen. Die nach indirekten Verletzungen entstandene Netzhaut-
ablosung zeigh keine objektiv nachweisbaren Besonderheiten. Die von G. vertretene Ansicht
der Entstehung der Netzhautablésung gestattet nicht eine unbedingte Ablehnung des Zu-
sammenhanges. von indirektem Trauma und Netzhautablésung. Schon kleine Verschiebung
der Glaskdrpermasse im Augeninneren geniigt manchmal zur Erzeugung eines Netzhautloches,
daher die nicht seltene Beobachtung einer Ablosung nach Niesen, Husten. Von Bedeutung
fitr das Urteil ist die Pradisposition und die Wahrscheinlichkeit, daf auch ohne das Trauma
die Ablosung entstanden wire. Nach dem Unfallversicherungsgesetz in der Schweiz und in
Lichtenstein ist es moglich, die Abschétzung weniger schroff zu gestalten. Ist das Trauma
allein die Ursache, so wird volle Entschidigung zuerkannt, ist es nur auslésende Ursache
bei bestehender Disposition, so diirfen je nach den Verhiltnissen die Heilungskosten und
Lohn tiir 2 Monate zugesprochen werden. Spitere Rezidive (d. h. frische RiBibildung) be-
weisen den krankhaften Zustand des Auges und sind nicht mehr als Unfallfolge anzuerkennen.
Zwei entsprechende Beispiele, in denen die Entscheidung in der angedeuteten Weise erfolgte,
werden angetiihrt. — In der Aussprache betont Hesberg, daf mit Zunahme unserer Kennt-
nisse iiber die Entstehung der Netzhautablosung die Zahl der auf ein Trauma zurtickgefithrten
Abhebungen immer geringer werden wird. Entsprechend der deutschen Unfallgesetzgebung
muB nach wie vor eine Fntscheidung verlangt werden iiber Schwere und Geeignetheit des
Unfallgeschehnisses, den unmittelbaren Zusammenhang und die besondere Veranlagung des
betreffenden Auges. Jendralski (Gleiwitz).

Vierling: Die Seh- und Farbensinnpriifung. Z. Bahnirzte 27, 171186 (1932).

Die Technik der Sehpriifung wird nicht ausfiihrlich besprochen, nur hervorgehoben,
daB nach jeder Angenverletzung eine genaue Sehpriifung und das Ergebnis aufgezeichnet
werden soll, damit bei Unfallanspriichen darauf zuriickgegriffen werden kann. — Nach
kurzer Ubersicht iiber das Wesen der Farbensinnstérungen erklirt Vierling die Unter-
suchungstechnik bei den einzelnen Proben (Nagel, Vierling, Stilling, Ishihara,
Schistz — Blinkfarbenlaterne). Keine der Pigmentproben, allein angewendet, wird
in allen Fillen eine sichere Entscheidung gestatten. Die Anwendung mehrerer Proben
aber, besonders ithre Erginzung durch Priifung mit dem Anomaloskop, setzt den Unter-
sucher wohl immer in die Lage, ein bestimmtes Urteil abgeben zu kénnen. Die prak-
tische Priifung, ob ein Priifling die Signale auf der Strecke erkennt, lehnt V. ab, da
eine solche Priifung nicht allen Moglichkeiten gerecht werden kann. Sicherheit bietet
nur ein normaler Farbensinn, daher wird eben dieser gepriift und nicht die Fahigkeit,
Signale zu erkennen. Jendralski (Gleiwitz).
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Sandomir, Ja.: Eine bequeme Abiinderung der objektiven Untersuchung der Simu-
lation einseitiger Amaurose. Arch. Oftalm. 8, 655—658 (1932) [Russisch].

Im Anschluf an eine kurze kritische Betrachtung der bekannten Methoden zur
Entlarvung der Simulation der monokularen Amaurose wird vom Verf. der folgende
Kunstgriff besonders warm empfohlen. In eine Probierbrille wird vor jedem Auge
je ein recht starkes Prismaglas (zusammen etwa bis 30°), Basis temporalwirts, ein-
gesetzt, um eine geniigend starke Diplopie hervorzurufen, die durch Muskelkontraktion
nicht zu tiberwinden wire. Darauf wird der Patient aufgefordert, ein Papierbillchen
von der Hohlhand, die sich in der Mittellinie 60 cm entfernt vor ihm befindet, rasch
wegzunehmen. Bei etwa vorhandener Simulation gelingt dies nicht, wobei manche
Simulanten sich selbst ohne weiteres verraten, indem sie iiber Diplopie klagen. Die
Methode erscheint besonders fiir Analphabeten, die die Untersuchung iiberhaupt sebr
erschweren, geeignet. Poleff (Kischineff).,,

Weicksel, M.: Simulation und Psychose. (Sdchs. Heil- u. Pflegeanst., Waldheim.)
Allg. Z. Psychiatr. 97, 458—471 (1932). :

Inwieweit der Sachverstindige bei klaren Simulationsbestrebungen zu Fehl-
diagnosen gefilhrt werden kann, wird an einigen eindrucksvollen Beobachtungen ge-
zeigt. Die Beurteilung des ersten Falles lie§ schliefilich an der Diagnose einer Schizo-
phrenie keine Zweifel aufkommen, anfangs wurde jedoch infolge der anamnestischen
Angaben iiber die psychopathische Minderwertigkeit und besonders infolge der be-
lastenden Angaben des Kranken einem Mitpatienten gegeniiber an eine Simulation
gedacht. Erst nach Ablauf der 6wdchigen Beobachtungszeit konnte die Diagnose
geklirt werden; eine Verlingerung der Beobachtungszeit sollte in solchen Fillen mit
Berufung auf die Nichthaftfahigkeit angestrebt werden. Dieses Vorgehen bewshrte
sich auch bei dem zweiten der mitgeteilten Fille, einem zur Beobachtung eingewiesenen
Dieb, bei dem der Verdacht auf Simulation wegen einer fritheren voriibergehenden
Haftpsychose aufgetaucht war. — In einer kurzen Besprechung der psychogenen
Hafterkrankungen wird versucht, die hysterischen Haftreaktionen von den Simulanten
za trennen. ,,Der Begriff der Simulation verlangt, daB der Simulant jederzeit Herr
der Situation ist und iiber der Situation steht.” In der Heil- und Pflegeanstalt Wald-
heim waren unter 210 aus der Haft gekommenen Aufnahmen 62 Haftreaktionen,
90 Psychopathen, 23 Schwachsinnige, 22 Schizophrene, 9 Organische, 3 Manische und
1 Alkoholiker. Als Simulanten wurden 3 Fille aufgefalt, deren Krankengeschichten
mitgeteilt werden. E. Herz (Frankfurt a. M.).,

Kojeif: Pernokton-Dimmerschlaf zur Enthiillung einer vorgetduschten Lihmung
des Plexus brachialis und Bewegungsstérung in séimilichen Armgelenken. (Chir. Abi.,
Stadt. Krankenanst., Konigsberg . Pr.) Arch. orthop. Chir. 81, 415—418 (1932).

Patient schlug beim Nieten mit der linken Schulter gegen eine Winkeleisenstrebe. Danach
starke Schmerzen. Es wurde eine Verrenkung des Oberarms im Schultergelenk mit einem
Kleinen Einrifl am Oberarmhals festgestellt, spater auch eine Plexuslihmung. Darauf psycho-
gen bedingte vollkommene Schultergelenkversteifung. Es wurde eine 100proz. Arbeitsun-
fahigkeit angenommen. Es wurde dann ein Pernokfon-Dammerschlaf mit kimstlich herbei-
gefithrtem Erregungszustand durch Zugabe von etwas Alkohol ausgefithrt. Im Unterbewuft-
sein hielt nun Patient den Arm in sdmtlichen gewiinschten Stellungen, ebenso sind simtliche
Funktionen aller Muskeln im UnterbewuBtsein vorhanden; Patient hebt den Arm im Schulter-
gelenk bis iiber die Horizontale, zieht ihn an, streckt und beugt den Unterarm und die Hand,
halt verschieden groBe Gegensténde fest; die Kraft ist geniigend, die Beweglichkeit im Schulter-
gelenk vollig frei. Auch das jetzige Réntgenbild des Schultergelenks ist normal. Also: weder
eine Schultergelenkversteifung nach Plexuslihmung, sondern bewuBte Tauschung zur Er-

langung einer Rente. Véllig arbeitsfahig. Durch das Ausfithren des Pernokton-Dammerschlafs
wurde der Kasse eine Summe von iiber 30000 Mark erspart. Kurt Mendel (Berlin).,

Leppmann, Friedrich: Schuld oder Schuldlesigkeit bei Verkehrsunfillen. Arztl.
Sachverst.ztg 38, 284287 (1932). v

Verf. erklirt einleitend, daB er als dratlicher Referent iiber ein Thema von groBer
Vielseitigkeit sich auf Erorterung der Frage beschrankt: Wie hat der Arzt gegebenen-
falls die Schuld oder Schuldlosigkeit eines Angeklagten oder Beklagten bei Verkehrs-
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unféllen zu begutachten. Er geht weiter vom ,,Typus des Angeschuldigten®, des
Kraftfahrers, aus, mit dem Hinweis, dall das Gesagte sich leicht auch auf andere
angebliche Verursacher von Verkehrsunfillen iibertragen lasse. In der Voraussetzung,
daB die objektive Veranlassung des Unfalls in der Person des Fahrers liegt, sind im
wesentlichen 3 Typen zu unterscheiden: der Riicksichtslose, der Unaufmerksame, der
Untiichtige. Zu den riicksichtslosen Fahrern stellen ein grofies Kontingent die Alko-
holisierten. In solchen Fillen ist zu begutachten, ob die Uberschreitung der vertrag-
baren Alkoholmenge dem Fiihrer als Schuld anzurechnen ist, aber auch zu beriick-
sichtigen, dall ein reichlicher Alkoholgenuf bei Personen, die viel vertragen, die Fahr-
ldssigkeit nicht ausschlieBt. Die Unaufmerksamkeit kann durch eine seelische und
korperliche Erschopfung im Augenblick des Unfalls gegeben sein, bei kurzen epi-
leptischen BewubBtseinstriibungen, insbesondere bei Arteriosklerose des Gehirns. Zu
den Untiichtigen gehéren Menschen, die durch ein korperliches oder seelisches Ge-
brechen davernd unfihig geworden sind, ithr Gefihrt so zu bedienen, wie es die Ver-
kehrsverhdltnisse verlangen; diese bieten der Begutachtung wenig Schwierigkeiten.
Wichtiger ist das Versagen bei notwendigen Verrichtungen im gegebenen Augenblick,
welches auf einer Nichtbeherrschung der geistigen oder motorischen Verrichtungen
beruht, Hierzu gehoren auller plstzlichen Krankheitszustinden groberer Art Schreck-
wirkungen, ferner zu zwangsneurotischen Einstellungen neigende und zerfahrene und
iiberhastete Nerviose. Klieneberger (Konigsherg i. Pr.).

Moede, M.: Schuld und Sechuldlosigkeit hei Verkehrsunfillen. Arztl. Sachverst.ztg
38, 281—283 (1932).

In der Regel ist der Unfall eine Wechselwirkung der verschiedensten Umstédnde.
Das Gefahrverhalten der Menschen kann gut und sehlecht sein. Die gesamte Sach-
lage muf schnell in allen wesentlichen Bestandteilen erkannt und gewertet werden.
Ist ein Schaden iiberhaupt nicht zu vermeiden, muf} der geringere Schaden gewihlt
werden. Triebhafte Handlungen und Triebbewegungen machen mitunter jedwede
Intelligenzhandlung unméglich. Die Analyse des , Unfallers™ fithrt vielfach zu einem
Verstehen seiner Unfallhandlung. So ergab in einschligigen Fillen die Untersuchung
auBerordentlich groBe Blendungsfahigkeit; Unfahigkeit, gleichzeitiz mehrere Dinge
mit der erforderlichen Aufmerksamkeit zu beobachten und zu verfolgen; allzulange
Reaktionszeit, die das schnelle und richtige Herauskommen aus Gefahrumstdnden
unméglich macht; schlieBlich auch Schiden in der Gesamtpersonlichkeit, in der Willens-
und Charakterveranlagung wie Uberheblichkeit des Draufgéingertums, mangelndes Ver-
antwortungsgefithl, innere Angstlichkeit. Entsprechend der geltenden Rechtsprechung
sind viele Unternehmungen dazu iibergegangen, um ihrer Sorgfaltspflicht bei der
Personalauslese hinreichend zu geniigen, die Fahrer #rztlich und psychotechnisch
untersuchen zu lassen. Die Unfille werden zuriickgehen, wenn ungeeigneten Personen
der Fithrerschein entzogen wird bzw. wenn sie iberhaupt nicht zu einer fahrtech-
nischen Ausbildung kommen. Klieneberger (Konigsberg i. Pr.).

Kleffel, Werner: Sechuld oder Schuldlesigkeit bei Verkehrsunfillen. (Vorausseh-
barkeit — mangelnde Geistesgegenwart — Sehrecksekunde.) Arztl. Sachverst.ztg 38,
309318 (1932).

Vgl. diese Z. 20, 1 (Orig.).

Stern, R.: Unfall und Arteriosklerose. (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh.
6. internat. Kongr. gewerbl. Unfille u. Berufskrkh. 202203 (1931).

Die traumatische Entstehung der Arteriosklerose ist sicher selten, aber mnicht
von vornherein abzulehnen. Ungewohnliche Erschiitterungen begrenzter GefdB-
provinzen konnen isolierte GefiiBschidigungen im Sinne der Arteriosklerose hervor-
rufen. Auch eine Verschlimmerung einer schon vorhandenen Arteriesklerose durch
Traumen, speziell auch psychische Traumen, kommt vor, ebenso eine essentielle Hyper-
tension nach Traumen, zumal Schiadeltraumen. Daher ist hiufige und wiederholte
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Blutdruckmessung bei gewissen Unfallkranken notig. Jeder solcher Begutachtungs-
fall muB individuell betrachtet werden. G. Strassmann (Breslau).

Horn, Paul: Perforation ecines Aortenaneurysmas Unfallfolge? Med. Klin. 1932 I1,
1538—1539.

Luische Aortenaneurysmen kénnen nach aligemeiner Erfahrung durch direkte und
indirekte Traumen, insbesondere durch schwere Brustkorbquetschungen oder All-
gemeinerschiitterung verschlimmert oder zum Bersten gebracht werden. Eine trau-
matische Verschlimmerung ist aber nur dann anzunehmen, wenn alshald nach dem
Unfall Reaktionserscheinungen klinischer Art als Briickensymptome auftreten, so
Druckgefiihl und Beklemmungsgefilhl sowie schmerzbaftes Brennen oder andere
abnorme Empfindungen im Brustraum, oder wenn der Obduktionsbefund bestimmte
Anhaltspunkte fiir eine Unfallschidigung der Aneurysmawandung ergibt.

Verf. teilt einen Fall mit, wo 9 Tage nach dem Auftreffen einer Hacke auf die Lenden-
Kreuzbein-Gegend bei einem alten syphilitischen Aortenaneurysma eine Verschlimmerung
derart eintrat, daB8 der Tod durch Perforation eintrat. Die Frage, ob die Perforation vor-
zeitig durch den Unfall veranlaft war, beantwortete er verneinend. Ein schweres Trauma
hatte nicht vorgelegen, wenn auch eine gewisse Allgemeinerschiitterung mit psychischer
Alteration vorgelegen haben mag. Klinisch fehlten charakteristische Briickensymptome, wie
Druckgefiihl, schmerzhaftes Brennen auf der Brust u. &., die unmittelbar auf eine durch den
Unfall bewirkte Verschlimmerung des Aneurysmas hindeuten konnten. Die geklagten Riicken-
schmerzen geniigten als sicherer und eindeutiger Beweis fiir die traumatische Verschlimmerung,
zumal sie durch die Quetschung der Weichteile sich erklaren lieflen. Auch der anatomische
Befund gab keinen Anla8 fiir die Annahme eines urséichlichen Zusammenhangs. Eine Unfall-
schiadigung der Aortenwand in Form eines teilweisen Einrisses hétte sich durch Unterwiihlung
der Wandschichten zu erkennen geben miissen. Endlich hatte der Verstorbene eine ihm
durchaus geldufige Arbeit geleistet, die nicht iiber das betriebsiibliche Maf3 hinausgegangen
war. Es muBte nach alledem eine sog. Spontanruptur, d.h. ein Bersten des Aneurysmas
aus inneren Griinden des Krankheitsprozesses angenommen werden, wobei die Mitwirkung
eines #ulleren Unfalleveignisses nicht als wahrscheinlich angesehen werden konnte. Ziemke.

Olshausen, W.: Leukimie — Folge eines schweren Unfalles? (Inn. Abt., Bezirks-
krankenh., Neuenbiirg, Wiirttemberg.) Med. Klin. 1932 II, 1358.

Verf. berichtet iiber einen Fall von schwerem Trauma, mit Beschidigung von Riicken
und Bauchorganen und Bruch eines Lendenwirbels. Allméhlich entwickelte sich innerhalb
4 Monaten eine myeloische Leukémie. Nach 3 Jahren trat der Tod ein. Keine Sektion. Ist
die Leukidmie Folge eines Traumas? Verf. gesteht, daB ein absolut sicherer Zusammenhang
iiberhaupt nicht beweisbar ist. In diesem Falle ist es nicht mdglich, die Entstehung der Leuk-
dmie und damit die Todesursache als Unfallsfolge zuriickzuweisen. J. P. L. Hulst.

Lehmann, K. B.: Ist Grund zu einer besonderen Beunruhigung wegen des Auf-
tretens von Lungenkrebs bei Chromatarbeitern vorhanden? (Mit Bemerkungen iiber die
Hiufigkeit des Lungenkrebses iiberhaupt.) (Hyg. Inst., Univ. Wiirzburg.) Zbl. Gewerbe-
hyg., N. F. 9, 168—170 (1932).

Der bekannte Gewerbehygieniker K. B. Lehmann (Wiirzburg) betont zunichst
auf Grund der statistischen Untersuchungen, daf die Statistik offenbar nicht alle
Lungenkrebskranken erfassen, da bisher nur etwa %/;, der Falle nur an der Leiche fest-
gestellt wurden. Aus Totenscheinen kinne keine verliBiliche Krebsstatistik speziell
des Lungenkrebses gemacht werden, da viele Fille, welche nicht zur Sektion kommen,
in der Statistik als Tuberkulose, Pleuritis, Lungengangrin usw. erscheinen. HEr kommt
in Anlehnung an Kikuth zu folgenden Schliissen. Lungenkrebserkrankung bei Chromat-
arbeitern sind in der Literatur bisher nicht beschrieben. Die 2 in Deutschland
am gleichen Ort aufgetretenen Fille stellen fiir unser gegenwiirtiges Wissen eine auf-
fallende Ausnahme dar. Auch in verschiedenen anderen Fabrikbetrieben sind verein-
zelte Lungenkrebserkrankungen aufgetreten. Unzweifelhaft haben sich neben der all-
gemeinen grofen Krebshiiufigkeit besondere Krebsformen vermehrt, der frither sehr
seltene Lungenkrebs bedingt heute an manchen Orten 15% der Krebstodesfille und
bis 1,2% der Gesamttodesfille. Eine spezielle Ursache filr diese Zunahme ist un-
bekannt, ob sich ,,chronische Reizzustinde der Lunge® gegen friiher in dem MaBe
vermehrt haben, daf} sie die auffallende Lungenkrebszunahme erkliren, ist nicht er-
wiesen, Sicher ist auch hier die verbesserte Diagnose mindestens etwas an der Zunahme
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mit schuld. Auch Chromate konnen, wie viele andere Dinge, als chronische Lungen-
reize wirken. Hs besteht aber zur Zeit kein tatsichlicher Grund zur Beunruhigung hier-
iiber, wohl aber zur Aufmerksamkeit. Eine Nachschrift dieser 1928/29 abgeschlossenen
Arbeit erwihnt, daB auch trotz der seither hinzugekommenen Arbeiten von Lukanin
itber die Chromatpneumokoniose und der Arbeiten von Lorentz seither nichts hervor-
gekommen sei, was die verschiedenen Hypothesen iiber die Entstehung des Lungen-
krebses sicher begriinden wiirde. Kalmus (Prag).

Gerz, Karl: GebiBverletzungen und Unfallentschiidigung. Bonn: Diss. 1932.
35 8.

Verf. erortert die Fragen: Art und Schwere der Verletzung, fiir den Verletzien
entstehende Nachteile und vor allem Bedeutung ihrer Beseitigung oder Verminderung
durch kiinstlichen Krsatz. Es folgt eine Symptomatik der Zahn- und Kieferverletzungen
durch Unfall, wobei unter Heranziehung von Obergerichtsentscheidungen ihre Be-
urteilung und vor allem die etwa entstehenden Rentenanspriiche ventiliert werden.
Letztgenannte koénnen in 2 Féllen als billig erachtet werden: 1. bei entstellenden
Defekten im Bereich der Frontzihne bei Jugendlichen, namentlich weiblichen Personen,
wenn sie kiinstlich nicht in vollkommen befriedigender Weise gedeckt werden kénnen;
2. bel nachgewiesener Storung der Verdauung infolge mangelhafter Kaufahigkeit.
Eine Arbeitsbeschrinkung wird im allgemeinen nur bei wirklich nachweisbaren Ver-
dauungsstorungen infolge gréBerer Zahnverluste anerkannt werden. Bei ihrer Be-
urteilung miissen Beruf, Geschlecht, Behinderung des Kauaktes und der Sprache
sowie krankhafte Nebenerscheinungen Beriicksichtigung finden. Nach einer zu-
sammenfassenden Darstellung der verschiedenen Fragen, die sich im Hinblick auf
GebiBverletzungen nach Unféllen ergeben, folgt ein kasuistisches Aktenmaterial.

Schrader (Bonn).

Tanturri, Vincenzo: Considerazioni eliniche ¢ medico-legali sulle fratture nasali.
(Klinische und gerichtlich-medizinische Betrachtungen i#iber die Briiche des Nasen-
geriistes.) (Istis. di Med. Leg., Unww., Milano.) (Genf, Sitzg. v. 3.—8. VIII. 1931.) Verh.
6. internat. Kongr. gewerbl. Unfélle u. Berufskrkh. 1005—1011 (1931).

Dem Aufsatz liegen Beobachtungen an 50 Fallen traumatischer Lisionen des knbchernen
und knorpligen Nasengeriistes zugrunde. Als Folgen kénnen zuriickbleiben Storungen der
nasalen Atmung, des Geruchsvermogens, Entstellungen. VerhaltnismaBig selten wird die
Arbeitsfahigkeit durch solche Folgen von Verletzungen beeintrachtigt, zumal das italienische
Unfallgesetz nur die Beeintrichtigung der alloemeinen Arbeitsfahigkeit ohne Beriicksichtigung
des Berufes kennt. Es werden geschitzt als Erwerbseinbulle: volliger Verlust der Nasen-
pyramide 33 %, teilweise 12%, mit Atmungserschwerung 40%, einseitige totale Stenose 10%,
doppelseitige totale Stenose 16 %, 50 proz. Verminderung der Nasenatmung 6%, geheilte Sinus-
verletzungen 13%, Anosmie 7%, Ozaena 30%. An sich konnen natiirlich einzelne Berufs-
kreise ganz verschieden durch solche Verletzungen geschidigt sein (besonders Schauspieler,
Chemiker usw.). Q. Strassmann (Breslau).

Kraas, E.: Die Bedeutung der Spontanfraktur bei der Ostitis deformans Paget in
der Unfallbegutachtung. (Chir. Univ.-Klin., Frankfurt a. M.) Mschr. Unfallheilk. 39,
400—411 (1932).

Es handelt sich bei der Ostitis deformans Paget (0. d. P.) um eine lokale Erkran-
kung, die zu einer stirkeren oder schwicheren Verdickung der Compacta und deren
charakteristischer Aufblitterung fithrt; diese findet sich bei der Ostitis fibrosa niemals.
Hier entwickelt sich dagegen stets eine Verdiinnung der Compacta, die so weit fiihren
kann, daf in ausgeprigten Fillen keine oder nur noch geringe Reste der Compacta
vorhanden sind. Auch die Spongiosa zeigt bei beiden Erkrankungen deutliche Unter-
schiede. Bei der Ostitis fibrosa ist sie verdichitet und feinporss verdndert, bei der
Ostitis deformans dagegen ungleichmiBig veriindert, zeigt stellenweise Verdickungen,
die auf dem Roéntgenbild dem Knochen ein grobstrihniges Aussehen verleithen. Der
oben erwihnte, durch seine Kalkarmut relativ weiche Knochen, findet sich bei der
Ostitis fibrosa nicht. Auch die periostalen Auflagerungen, die sich an den Infraktionen
bei der O. d. P. nachweisen lassen, beobachtet man hier nur in héchst geringem Mafe.
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Nach diesen pathologisch-anatomischen Ausfilhrungen tiber die O.d. P. und den mit
ihr differentialdiagnostisch in enger Beziehung stehenden Erkrankungen wird die Frage
erdrtert, ob bei der O. d. P. hiufiger Spontanfrakturen beobachtet werden. Dies ist fiir
die Unfallbegutachtung naturgemif von grofer Bedeutung, da sie fiir die Entscheidung
iiber die Entschidigungspflicht ausschlaggebend sein kann. Im Gegensatz zu Ewald
konnte Verf. in mehreren Féllen bei echter O. d. P. eine Spontanfraktur beobachten.
Liegt ein Knochenbruch vor, so ist bei der Begutachtung hiufig nur sehr schwer zu
entscheiden, ob der Bruch eine Unfallfolge ist oder ob er vom Unfall unabhingig ent-
standen ist. Eine Klirung dieser Frage ist nicht immer méglich, da nur in seltenen
Ausnahmeféllen beweiskriftige Rontgenbilder aus der Zeit vor dem Unfall vorliegen
werden. Der Verletzte wird naturgemif versuchen, einen ihm einleuchtenden #uBeren
AnlaB fiir die Entstehung des Knochenbruchs zu finden, und verwechselt dabei Ursache
und Folge. — Mitteilung von zwei einschliigigen Beobachtungen, bei denen vor dem Sturz
rontgenologisch bereits einwandfrei eine Infraktion festgestellt war. — Der Knochenbruch
erfolgte aber bei normaler Belastung, sekundir kam es zam Sturz. Es ist demnach
der Sturz die Folge der Fraktur und nicht die Fraktur die Folge des Sturzes. Beim
Fehlen eines groBeren Traumas mul also eine Spontanfraktur angenommen werden,
da erfahrungsgemifl bei der O.d.P. pathologische Frakturen beobachtet werden.
Verf. kommt im Gegensatz zu Ewald zu der Ansicht, daf Spontanfrakturen bei der
Ostitis deformans nicht sehr selten sind. Die Atiologie der Erkrankung ist noch vollig
ungeklart. Unfélle kénnen nach heutiger Ansicht als Ursache der Ostitis deformans
bei kritischer Durchpriifung nicht als erwiesen angesehen werden. Die Frage, ob ein
Trauma verschlimmernd auf den Krankheitsablauf der Ostitis deformans einwirkt,
wird auf Grund eines beobachteten Falles vom Verf. verneint. Der Arbeit sind schéne
Rontgenbilder beigegeben. L. Duschl (Diisseldorf).,

Paas, H. R.: Traumatische oder nichttranmatische Schrigteilung der Knieseheibe?
Ein Beitrag zur Frage: Patella partita und Unfall. (Chir. Klin., Birgerhosp., Univ.
Kdln.) Arch. klin. Chir. 171, 605—617 (1932).

Das hiufig einseitige Vorkommen der nicht traumatischen Schrigteilung der Knie-
scheibe, die funktionell-mechanische Entstehungsméglichkeit der Patella bipartita,
das Entstehen der traumatischen Schrigteilung ohne nennenswerte Beschwerden und
die sonst itblichen Symptome erkliren den flieBenden Ubergang zwischen diesen Er-
krankungsformen der Kniescheibe und machen die Entscheidung, ob echte MiBbildung
ader traumatische Schrigteilung sehr schwierig. Eine primir vorhandene Ossifikations-
storung, direkter Gegendruck des scharfkantigen duBeren Kondylenfirstes und isolierte
Zugwirkung des Vastus lateralis verleihen der traumatischen Abtrennung des lateral-
proximalen Patellarquadranten etwas durchaus gesetzmiBiges und machen sie daher
zu einer typischen Verletzung, die mehr als bislang Beachtung verdient und viel haufiger
ist als gemeinhin angenommen wird. Es werden 4 Befundméglichkeiten aufgestellt.
Die eigentliche Patella partita mit relativ glatten Spaltrindern; keine oder nur gering-
gradige Dislokation; Symptomlosigkeit. Die Distorsio patellae partitae (Odermatt)
als primére Spaltbildung + Trauma. Die traumatische Ablésung der knochenstruktur-
schwachen Zone+-Trauma. Es bestehen Kontusionssymptome, stirkere Dislokation,
abnorme Bewegliehkeit und Crepitation. Mangelnder Callusbﬂdung Endlich die
reine Schriigfraktur einer normalen knochenfesten Patella, die von einem hochgradigen
Trauma betroffen wird. " Erlacher (Graz.).°°

Werthmann, Hans: Die Binnenverletzungen des Kniegelenks unter besonderer
Beriicksichtigung des Einflusses der Unfallversicherung auf das Heilergebnis. (Chir.-
Klin., Stédt. Krankenh., Frankfurt a. M.-Héchst.) Mschr. Unfallheilk. 39, 456 —468 (1932).

Verf. bespricht die einzelnen Formen von Binnenverletzungen des Kniegelenkes
mit thren diagnostischen Merkmalen. Es wird darauf hingewiesen, daf die Differential-
diagnose bis zu ihren letzten Feinheiten wohl nie ausgewertet werden kann, weil die
Symptomenkomplexe der verschiedenen Verletzungsarten sich hiufig iiberschneiden
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miissen, wenn nicht, was selten der Fall ist, nur eine Verletzung vorliegt. Die Sym-
ptome der verschiedenen Binnenverletzungen (Meniscusldsionen, Xreuzbandzer-
reifungen, Knochen- und Knorpelabsprengungen usw.) werden aufgezihlt. — Bei
allen Binnenverletzungsarten kann nach Abklingen der akuten Erscheinungen véllige
Gebrauchsfzhigkeit eintreten, doch rezidivieren, besonders bei Beanspruchung und sich
stindig wiederholenden Einklemmungen, nicht selten die Ergiisse. Gehen diese, auch
auf Ruhigstellung und sonstige entsprechende Behandlung, nicht mehr zuriick bzw.
fiillt sich trotz ausgiebiger Punktion das Gelenk immer wieder, so ist das oft der erste
Ausdruck eines irreparablen Dauerschadens. Deformierende Gelenkprozesse, Lockerung
des Gelenkgefiiges — Wackelgelenk — und Kapselwucherungen sind die unausbleib-
lichen Folgen. Im folgenden wird dann iber 60 operativ versorgte Binnenverletzungen
des Kniegelenkes berichtet. Bei 28 handelte es sich um Betriebsunfille, bei 32 um
Privatunfille. Unter letzteren sollen alle diejenigen Unfélle verstanden sein, die keinen
Anspruch auf Rente usw. erheben kénnen. Verf. machte die Beobachtung, daB simt-
liche durch Privatunfille Verletzten erheblich schneller arbeitsfihig wurden als die
durch Betriebsunfille Verletzten. Bel den Nachuntersuchungen stellte sich heraus, dafl
die Versicherten alle sehr zu klagen hatten, ohne daBl ein besonders pathologischer
Befund zu erheben war. Die Nichtversicherten dagegen berichteten in der Mehrzahl
der Fille von ihrem vollig gebrauchsfahigen Kniegelenk. Verf, glaubt, eine Entlastung
der Berufsgenossenschaften dadurch herbeifiihren zu koénnen, daf die Versicherten
stets von dem behandelnden Arzt nachuntersucht und begutachtet werden.
L. Duschl (Disseldorf).,

Segre, Ginlio: Artriti post-iraumatiche della celonna vertebrale, (Posttraumatische
Arthritiden der Wirbelsaule.) (Istit. e Clin. di Pot. Chir., Univ., Torino.) (Convegno
d. chir. d. Nord Italia, Torino, 28.—30. V. 1932.) Boll. SBoe. piemont. Chir. 2, 1383
bis 1390 (1932).

Der Verf. liefert 2 Beitrage dafiir, daf aus geringeren und grofleren Verletzungen der
Wirbelkorper, der Gelenkflichen, der Bogen, der Platten und der Apophysen héufig defor-
mierende Arthritiden mit Osteophytenbildungen resultieren. Fall 1: Auf eine Verletzung
von maBiger Intensitdt folgen nach kurzer Zeit Phéinomene von intervertebraler Arthritis
und von Rarefikation der Wirbelkérper. Diese sowie die anschlieflende vollstindige Recalei-
fikation ist analog der Atrophie von Sudeck zu betrachten. Die Pathogenese der Atxophie
kann bedingt sein durch die Inaktivitit wihrend der 1. Periode der Krankheit bzw. durch
nervése Reflexe bzw. durch entziindliche Erscheinungen der intervertebralen Artikulationen.
Der Ausgang besteht in einer Arthritis deformans mit Ausbildung von Osteophyten, wobei
die pathologisch-anatomischen Vorgéinge nicht die Funktion beeintrichtigen: Nach 2 Jahren
besteht volle Arbeitsfahigkeit. — Fall 2: Starke Kontusion der Wirbelkorper 9, 10, 11, 12.
‘Wahrscheinlich ist es zu einer Zerschmetterung des unteren Anteils von 9, des ganzen 10
und des oberen Anteils von 11 gekommen. Spater bildet sich eine deformierende Arthritis
mib Osteophytenbildung herans. Die funktionelle Anpassung (15 Monate nach dem Trauma)
ist sehr zufriedenstellend. Es besteht ein leichter Grad von Schwiche, bedingt durch die
lokalen Schmerzen. Niemals sind Stérungen des Markes und der Wurzel aufgetreten.

Kurt Freye (Berlin).°°

Roshamer, K.: Nicrensteinbildung wand Unfall. (Chir. Univ.-Klin., Jena.) Arch.
orthop. Chir. 32, 84—95 (1932).

Die Bedeutung der Nierensteinerkrankung als Unfallfolge ist sehr grof, und ihre
Kenntnis ist fiir die Begutachtung von Wichtigkeit. Verf. geht zunsichst auf die Stein-
bildung ein, die nach Nierentrauma mit Blutung win ein Koagulum entsteht, sowie
auf Steine, die um Nekrosemassen in einer traumatisch geschddigten Niere entstehen.
Er bespricht die verschiedenen Theorien, die fiir diese Art von Konkrementbildung
angefithrt werden, insbesondere die Beeinflussung des autonomen Nervensystems. Hier
figurieren vor allem die Fille von Steinbildung nach Wirbelséiulen- und Riickenmarks-
verletzungen, in deren Gefolge verstdrkter Knochenabbau und Kalkresorption eine
wesentliche Rolle zur Steinbildung spielen diirften. Ein Gleiches tifft fiir Konkrement-
bildung nach Extremititenfrakturen zu, sowie fiir langwierige Knocheneiterungen.
Schlieflich wird noch auf die Konkrementbildung eingegangen, die nach Becken-
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briichen mit Blasen- oder Harnrohrenverletzungen sich aushilden kénnen. Hier ist
stets die Prostatitis und Cystitis zu berticksichtigen, die zur reflektorischen Harn-
leiteratonie mit Infektion der oberen Harnwege fithren kann. In der Begutachtung
all dieser Falle muf individuell vorgegangen werden, feststehende Zahlen fiir die Hohe
der Erwerbsverminderung lassen sich kaum aufstellen. O. 4. Schwarz (Berlin).®®

Volkmann, Joh.: Uber posttraumatische Nierensteine und ihre Begutachtung.
(Chir. Unwwv.-Klin., Haolle . S.) Arch. klin. Chir. 171, 86—108 (1932).

Die Arbeit 148t gleich den Fillen in der Praxis erkennen, wie schwer es bei der
Begutachtung ist, mit eindeutiger Beweiskraft ein Trauma fir die Entstehung von
Nierensteinen verantwortlich zu machen. An Hand eigener Beobachtungen und den
Angaben von 80 Fallen des Schrifttums wird eine Einteilung der Nierensteine unter
Beriicksichtigung der Atiologie gegeben, in welche jedoch die Fille einzugliedern
weitgehender Spielraum fiir den Gutachter bleibt. Heinz Strauss (Bad Wildungen).

Nudelman, Santiago L: Uber traumatische Appendieitis. Semana méd. 193211,
618—621 (1932) [Spanisch].

Tierexperiment und klinische Beobachtung beweisen die Méglichkeit einer trauma-
tischen Appendicitis bei einer gesunden Person. Das Trauma schafft in dem geschidigten
Wurmfortsatz einen Locus minoris resistentiae, in dem schon vorhandene oder ein-
dringende Keime giinstige Entwicklungsbedingungen finden. Erst recht kann dieser
Prozell bei Personen eintreten, die schon frither Erkrankungen der Appendix durch-
gemacht haben und bei denen das Trauma, der Stof, die Quetschung u. 4., die bestehen-
den Lésionen aktiviert. Daraus ergibt sich, daB einerseits die Kontusionen, Blut-
ergiisse, Zerreifungen der Appendixwand als primére Stérungen, andererseits die Ver-
wachsungen, Ulcerationen als sekundire Storungen, Faktoren sind, die den Zusammen-
hang zwischen dem Trauma und dem — vorher gesunden oder michtgesunden —
Organ beweisen. Aus dieser Auffassung mul} der drztliche Gutachter die Folgerungen
ziehen und dem Krkrankten die ihm gesetzlich bei Unfallfolgen zustehenden Ent-
schidigungen zubilligen. Lanke (Leipzig).

Daunbenspeek, K.: , Appendicitis und Trauma®, ein kasuistischer Beitrag. (Chir.

Abt., Marienhosp., Brithl b. Kiln.) Zbl. Chir. 1932, 2343—2344.

19jéhriges Madchen. Mit Waschekorb bei Glatteis ausgeglitten und auf GesdB und
Hinterkopf gefallen. Nach 3/, Stunde begannen Leibschmerzen, die sich verschlimmerten,
so daBl nach 2 Tagen die Aufnahme erfolgte. Vor 8 Jahren anderwirts wegen perforierter
Appendicitis operiert, Appendix nicht entfernt, Bauchbruch. Wegen starker Druckempfind-
lichkeit in der Coecumgegend Operation, die einen AbsceB mit einem haselnuBigroBen Kot-
stein ergibt. 2 Monate spéiter Appendektomie & froid, wobei sich der Wurm in seinem distalen
Drittel kastaniengroB aufgetrieben findet; er enthéilt einen erbsengroBen Kotstein. Am Uber-
gang zum schlankeren Teil ist die Narbe der alten Perforationsstelle sichtbar.

Es handelt sich um die Perforation eines Kotsteines aus einer durch eine alte
Appendicitis in Narben eingehiillten Appendix infolge Sturz auf das GesdB. Die
Patientin war vor dem Unfall vollkommen gesund und arbeitsfihig; unmittelbar nach
dem Unfall setzten die Schmerzen ein. Es handelt sich demnach um die durch einen
Unfall herbeigefiihrte Verschlimmerung eines alten Leidens. Wegen vollkommener
Beschwerdefreiheit verzichtete die Patientin auf die Rente. ~Colmers (Miinchen).,

Gerichiliche Psychiatrie.

Ziervogel, Kiite: Untersuchungen an Alkoholikern iiber die Bedeutung des Blut-
bildes, inshesondere der Basophilie in der Differentialdiagnostik der Bleisehidigung.
(Gewerbehyg. Abt., Hyg. Inst., Univ. Leipzig.) Fol. haemat. (Lpz.) 48, 67—89 (1932).

Die Untersuchungen beziehen sich auf 50 Alkoholiker, von denen 38 chronische
Potatoren waren und 12 mit akutem Rausch eingeliefert wurden. In 44 Fillen (88%)
waren basophil punktierte Erythrocyten tiber die Grenzzahl binaus, die man auf
Alkoholwirkung beziehen kénnte, nicht vorhanden, wihrend 6 Fille (12%) punktierte
Erythrocyten iiber das normale Mafl aufwiesen. Bei 3 von diesen Fillen wurde dies
auf extrem hohe Alkoholmengen zuriickgefiihrt, die sowohl fiir den gewshnten chroni-
schen wie fiir den nichtgewdhnten akut Berauschten eine stirkste Intoxikation dar-




